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mediku eta gaitasun txostena

Korrikalariak bete beharrekoa

ADIZENAK: NANG: .

Medikuak bete beharrekoa
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medikuak (medikuaren izena), ..........................vveeee....... €lkargokide zenbakidunak honako hau adierazten du:

(parte hartzailearen izena), ...................ccc........ NAN zenbakidunak,

ez duela inongo arazorik behean aipatutako lasterketan parte hartzeko: (xbatez markatu)

|:| ehunmilak 171 km |:| goierriko2haundiak 90 km |:| marimurumendi 42 km

Izptua: (mediakuaren sinadura eta zigilua)

Bete beharreko datu medikuak: (mediku edo korrikarariak)
Atseden-egoerako elektrokardiograma erantsita bidaltzea beharrezkoa da, 12 deribaziokoa (egindako eguna,
pazientearen identifikazioa, medikuaren zigilua eta sinadura)

» Alergiak (batez ere anafilaxia SOrtu izan DAAULE): .......coiuiiiiiiie ettt e e e
. Dislipemia ................... Erretzailea edo izandakoa Pisua Altuera
« Kardiopatia iskemikoarekiko aurrekari-familiarrak

Bat-bateko heriotza izan duten aurrekari-familiarrak .............cooooiiiii,

Inoiz izan al du sinkoperik ariketa fisikoa egin bitartean?..........ccccccoovvvneee.

Ba al du aipatzeko moduko beste gaixOtasuUniK? ... .... e
» Hartzen al du ohiko tratamendurik? AIpatu ZEINTZUK ... e
» Atsedeneko bihotz-maiztasuna: ............coeeeeeen. Atsedeneko tentsio arteriala: - Sistolikoa

« Auskultazio kardiakoan murmuriorik ba al du? ...
Aukerakodatuak : (antolakuntzak gomendatutakoak)

» Ekokardiografiarik egin al zaio?..........ccccevveiieennen. Emaitza patologikorik badu, adierazi zein .........ccccoevvnnn.
 Esfortzu-probarik egin al zaio? ...........ccccceeenn Emaitza patologikorik badu, adierazi zein ...........ccccocvviei v

e Odol-taldea/Rh: ..........covvvennnenn.

BEASAINGO ARRASTAKA MENDI KIROL TALDEAK

Korrikalariaren sinadura:

info@ehunmilak.com






